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ÖZET
Anahtar kelimeler:
Bilateral Pilon Fracture After Low Energy Trauma: A Case Report
ABSTRACT
Keywords:
Sıklıkla yüksek enerjili travma sonrası gelişen kırıklar olan Pilon kırıkları nadiren bilateral olabilmektedir. Bu
yazıda 14 yaşındaki kız hastada beden eğitimi dersinde düşük enerjili travma sonrası ortaya çıkan ve bilateral
olan Pilon kırığı sunulmaktadır.
Pilon kırığı, bilateral
Pilon fracture is commonly a result of high energy trauma and only rarely bilateral. In this report a fourteen year
old girl with bilateral Pilon fractures resulting from low energy trauma in a gym class is presented.
Pilon fracture, bilateral
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Pilon veya plafond kırıkları sıklıkla yüksek
enerjili travma ile tibia distalinde oluşan ve ekleme
uzanan kırıklardır. Sıklıkla talus ile tibia arasındaki
kompresyon gücü sonucu görülür. Yüksek enerjili
travma ile oluşan bu güç, parçalı ve açık kırıklara
neden olur. Rotasyonel güçler ise daha düşük enerjili
bir travma etkisi yaratırlar ve sıklıkla spor
yaralanmalarında karşımıza çıkarlar.
Pilon kırıkları tüm tibia kırıklarının %7, tüm alt
ekstremite kırıklarının %1’ini oluşturur. Literatürde
bilateral pilon kırığı görülme sıklığı %0-8 arasında
bildirilmiştir.
Bu yazıda nadir görülen ve düşük enerjili travma
ile oluşmuş iki taraflı pilon kırığı olgusu sunularak,
tartışılacaktır.
On dört yaşındaki kız olgu beden eğitimi
dersinde bir metre yükseklikten sünger yastıkların
arasına düşme sonrası her iki ayak bileğinde ağrı
oluşmuş. ˙ekilen direkt grafiler sonrası bilateral pilon
kırığı ve fibula 1/3 distal kırığı olduğu görüldü. Rüedi-
Allgöwer’e göre sağ taraf tip I, sol taraf tip III olarak
değerlendirildi ve bilgisayarlı tomografi görüntüsü ile
tanıdesteklendi (Şekil 1).
Olgu 24 saat içinde ameliyat edildi. Sağ taraf
fibulaya 6 delikli 1/3 tübüler plak, tibiaya 6 delikli
rekonstrüksiyon plağı ve malleol vidası konuldu. Sol
tibiaya minimal invaziv yöntem ile skopi eşliğinde iki
kanüllü vida ile perkütan tespit yapıldı.
Ameliyat sonrası ikinci gün sağ ayak bileğine
pasif harekete başlandı. Hasta ameliyat sonrası 15 ay
takip edildi. Erken dönemde yara yerinde problem
görülmedi. Ameliyat sonrası 2. ayda koltuk değneği
ile yük vermesine izin verildi, 3. ayda tam yük
verilmeye başlandı. Ameliyattan 10 ay sonra
implantları çıkarıldı. Son muayene sonrasında her iki
ayak bileğinde 20 derece dorsofleksiyon ve 45 derece
plantar fleksiyon mevcuttu.
Pilon kırıkları ilk defa 1911 yılında Destot
tarafından tariflenmiştir. Tarif edildiği günden bu güne
gerek oluş mekanizması gerekse tedavisi hakkında
tartışma konusu olmuştur.
Kellam, rotasyonel güçlerin oluşturduğu
kırıkları tip A, kompresif güçlerin oluşturduğu
kırıkları tip B olarak ayırmıştır. Rotasyonel güçlerle
oluşan kırıkların nadir görüldüğünü ve sonuçlarının
daha iyi olduğunu vurgulamıştır.
Travma sonrasında hastadan alınan bilgiler
travmanın şiddeti konusunda yanıltıcı olmaktadır.
Yüksek enerjili travmalarda bilgisayarlı tomografik
incelemede küçük fragmanlar toplam yüzey alanının
büyük bir çoğunluğunu oluşturmaktadır. Bizim
olgumuzda sağda iki büyük fragman, solda altı büyük
fragman ve bir küçük fragman olduğu görülmüştür. Bu











Şekil 1. Kırığın bilgisayarlı tomografi tetkikinde görüntüsü
Bilateral pilon
Literatürde bilateral pilon kırığı görülme sıklığı
%0-8 arasında bildirilmiştir. Helfet ve arkadaşları
yaptıkları çalışmada %5 oranında bilaterallik
olduğunu bildirmişlerdir. Ayrıca tüm vakalarının
yüksek enerjili travma ile oluştuğunu bildirmişlerdir.
Rüedi ve Allgöwer, 1969’da pilon kırıklarının
cerrahi tedavisinde prensipleri; ilk adımda fibulanın
uzunluğunun sağlanması , eklem yüzeyinin
restorasyonu, defekt bölgelerine kemik greft
uygulanması ve geç varusu önlemek için tibiaya plak
uygulanması şeklinde sıralamışlardır. Tedavinin
başarısı stabil bir fiksasyon ile erken hareket
sağlanmasıdır.
Pilon kırıklarının tedavisinde konsevatif ve
cerrahi yöntemler mevcuttur. Cerrahi prosedür olarak
açık redüksiyon ve plaklı osteosentez, perkütan
kanüllü vida, minimal osteosentez ve eksternal
fiksatör ve bunların kombine şekli kullanılmaktadır.
Pilon kırıklarında perkütan kanüllü vidaların
kullanımı tip I ve II kapalı kırıklar için önerilirken, tip
III kırıklar için önerilmemektedir. Hastamızda erken
harekete izin verebilmek için sağ tibiaya açık
redüksiyon ve plaklı osteosentez, sol tibiaya perkütan
kanüllü vida uygulanmıştır.
Sıklıkla yüksek enerjili travma ile oluşan pilon
kırıklarının tüm tibia kırıkları içerisinde görülme oranı
azdır.Ayrıca iki taraflı kırık oluşumu oldukça nadirdir.
Bilateral pilon kırığının nadir görülen düşük enerjili
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